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内視鏡学会の地方会で発表した内容（下記）を報告した。
【対象】2008年２－３月に、中下咽頭癌の高危険群に、
通常内視鏡検査に中下咽頭内視鏡検査を併用した37例。
【方法】問診で高危険群を把握し、通常内視鏡観察に中下
咽頭観察を併用した。検査後、苦痛の程度などについて、ア
ンケート調査を行った。咽頭癌有所見率、及び、アンケー
ト結果、検査時間により検査の認容性を検討した。【結果】
全対象の年齢中央値は67歳、苦痛の程度が許容範囲内と
判断されたのは34/37例（91.9％）、中下咽頭観察時間中
央値は１分41秒、全観察時間中央値は８分34秒であっ
た。２例３病変に表在型の中下咽頭癌を発見した。２例は
ともに進行食道癌との合併例であった。【結論】中下咽頭
内視鏡観察は、比較的低侵襲かつ短時間で施行でき、ス
クリーニング検査に併用可能と考えられた。今回の試験
における、高危険群での咽頭癌発見率は、5.4％であった。
なお、本試験については、2009年 DDW（Digestive
 
Disease Week：米国消化器病週間）の Poster session
（Ｍ1309：Detection rate of pharyngeal cancer in high-
risk groups by endoscopic examination with Narrow
 
Band Imaging（NBI）：Single-Center Experience in
 
103 Patients）で発表したほか、最終報告として、札幌医
科大学第１内科との２施設共同臨床試験として、2009年
JDDW（Japan Digestive Disease Week：日本消化器病
週間）で報告予定である。
2008年８月28日
◆ 急性呼吸不全に対するNPPV療法
～当科における経験症例～
呼吸器科 小 林 智 史 佐 藤 さゆり
池 田 貴美之 笹 岡 彰 一
NPPVとはNon-invasive positive pressure ventila-
tion（非侵襲的陽圧換気）の略である。マスクを介して陽
圧換気を行い、非侵襲的に換気を補助する方法であり、
COPD急性増悪や免疫不全に合併する呼吸不全、急性心
原性肺水腫、気管支喘息、ARDSなどにエビデンスが認
められている。
自発呼吸が無い症例、気道確保が不能な症例、顔面の
手術後・外傷・奇形がある症例、患者の協力が得られな
い症例などでは適応にならない。気管挿管を用いた
IPPV（侵襲的陽圧換気）と比較すると、気管挿管手技に
伴う合併症（血圧変動、食道誤挿管、歯牙損傷など）が
回避できる、鎮静の必要性が減少する、着脱が簡便で施
行時間の調節が容易である、VAP（人工呼吸器関連肺炎）
の発生が少ないなどの利点がある一方、気管挿管されて
いないため高い気道内圧が得られない、気道内分泌物の
直接吸引ができない、マスクの圧迫による発赤・びらん・
潰瘍の形成、軽症と誤解されるなどの欠点もある。
BiPAPとは Bi level positive airway pressureの略
で、２つの陽圧（IPAP、EPAP）によって換気補助を行
う、NPPVのために開発されたマスク換気療法である。
当科において、BiPAPを用い急性呼吸不全に対する
NPPV療法を施行し、改善した症例を数例経験したの
で、報告する。
2008年８月28日
◆ 外傷診療ガイドラインの紹介
～当院での導入を前に～
麻酔科 下 舘 勇 樹
外科 佐々木 賢 一
整形外科 高 橋 信 行
当院へ搬送される重症の外傷症例は次第に増加してい
るが、従来から１）救急隊との情報交換が不足している
２）コンサルトすべき診療科に迷う ３）リーダー不在
の診療 ４）院内関係部署の連携不足 などの問題点が
挙げられてきた。
重症外傷の診療では「受傷から手術まで１時間以内」
が傷病者の予後改善に不可欠であり Golden hourと呼
ばれている。しかし現状では手術まで数時間を要する症
例もあり、新たに外傷に対応するシステムを構築し直す
必要があると考えられるため、より効率的かつ円滑に初
期診療を進めることを主眼に当院における外傷診療ガイ
ドラインを策定したので紹介する。
新たに運用されるガイドラインは、現在国内で外傷診
療の標準とされている JPTECおよび JATECに準拠し
ており、１）救急隊からの第１報をもって外傷システム
を起動し２）５つの診療科から成る外傷チームを召集
３）関係各部署へ重症外傷患者の搬入を予告する こと
により診断から治療までの時間短縮を達成しようとする
ものである。
外傷を専門とするか否かに関わらず、より多くの当院
医療従事者がガイドラインを理解できるようにその理論
を概説し、さらにデモンストレーションを供覧する。
2008年９月25日
◆ 精神科デイケア～利用者にとってデイケアとは～
リハビリテーション科 精神科作業療法士
林 卓 生
精神科デイケア（以下：DC）は、精神科リハビリテー
ションの一環として、再発・再入院の予防、QOLの向上
などの目的で実施されている。当院では平成９年６月に
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開設し、週２日、Nrs.１名、CP１名、OT１名の専任ス
タッフと、精神科医師１名が担当している。対象は、統
合失調症、気分障害・アルコール依存症など幅広い。利
用者（以下：メンバー）の特徴としては、無為・自閉傾
向が強い、自己表現や対人交流が苦手で孤立しやすく自
信がない、病状が不安定で再入院の可能性が高い事など
が挙げられる。そのため、些細なストレスが症状悪化に
繫がり、社会から孤立しやすい。DCではメンバーが１日
６時間、料理やスポーツなど遊び的な要素が含まれたプ
ログラムへ参加し、遊びを通して集団でのルールや責任
感、対人交流技能などを育んでいる。また、集団療法の
要素を多く取り入れ、スタッフは集団構成や関わり方を
工夫し、全体のバランスを整えている。
メンバーに DCの意義についてアンケートを実施した
ところ、DCは有益との回答が大半だった。また、メン
バーの多くが社会からの孤立感や、自信がもてないと
いった悩みを抱え、社会との繫がりを求め DCへ参加し
ていた。このことから、プログラムを介し他者との自然
な交流の中で、苦しみを分かち合い、自信や安心感が得
られる場として認識されている。
Yalomは集団療法の効果として、仲間同士が悩みを共
感することが大きな安心に繫がり将来に希望をもてるよ
うになると述べており、同様の治療効果が得られている
と思われた。
アンケートの中で就労など次の段階へステップアップ
したいとの回答もあった。
今後、当院デイケアにおいても病院完結型のプログラ
ムだけでなく、就労支援や地域の受け皿となる場所との
ネットワーク作りが課題として挙げられた。
2008年９月25日
◆ 選択的脳灌流法を用いた全弓部置換術の治療成績
心臓血管外科 橘 一 俊 木 村 希 望
【はじめに】弓部大動脈瘤に対する外科治療は、補助手
段、人工血管材料、手術手技の改良と進歩により改善傾
向にある。しかし、依然として手術侵襲は大きく、高齢
者や併存疾患を有する患者ではリスクも高く、合併症の
発症も高率である。選択的脳灌流法を用いた全弓部人工
血管置換術の外科治療成績と問題点を検討した。【対象】
1998年６月から2008年６月までの10年間に当科で選
択的脳灌流法を用いた全弓部人工血管置換症例24例を
対象とした。男／女は9／15で、平均年齢72（61～86）
歳であった。診断は、真性瘤14例、急性解離６例、慢性
解離３例、仮性（感染性）１例であった。手術の緊急度
は、待機16例、緊急８例（急性解離６、切迫破裂１、破
裂１）、送血ルートは解離症例では大腿動脈、真性瘤では
上行大動脈とした。人工血管は全例４分枝付き人工血管
を用い、グラフト末梢側吻合後に側枝送血を開始した。
【結果】体外循環時間237分、心筋虚血時間141分、選択
的脳灌流時間137分、循環停止時間55分、最低直腸温
25.4℃であった。早期死亡は４例（16.7％）と高率で、
うち80歳以上の超高齢者死亡が３例で、80歳以下症例
と比較すると有意に（p＜0.01）高率であった。死亡原因
は LOS、敗血症、PMI、出血（グラフト末梢側吻合部の
出血制御困難）各１例。他院転院後、術後３ヶ月に呼吸
不全で失った病院死亡例を１例に認めた。術後合併症は、
反回神経麻痺３例、胸骨離開、MRSA縦隔炎、肺炎、敗
血症、LOSが各１例で、呼吸器補助の遷延が２例であっ
た。脳合併症をみてみると、一過性神経障害４例（痙攣
１、意識障害１、せん妄２）、永久的神経障害１例（脳梗
塞１）を認めた。【まとめ】破裂や切迫破裂などで合併病
変の術前評価が不充分な80歳以上超高齢者の手術成績
は不良であることから、手術適応の決定には慎重である
べきと考えた。
2008年10月23日
◆ 非典型的な症状の心筋梗塞２例
循環器科 福 岡 将 匡 佐 藤 孝 宏
西 里 仁 男 久 馬 理 史
鳥 井 孝 明 曳 田 信 一
東海林 哲 郎
最近当科で経験した非典型的な症状を呈した心筋梗塞
を経験したので報告したい。症例１は66歳男性。糖尿病、
高血圧の既往のある患者。頸部痛が主訴で胸痛は自覚し
ていなかった。救急車で来院し、心電図をとったところ
狭心症と考えられた症例。症例２は39歳男性。通院歴、
既往歴はなかった。未治療の糖尿病が存在していたが、
前日からの胸痛が軽度あったが、激しい腰痛をきたし救
急車にて来院した。心電図、採血で心筋梗塞の可能性が
考えられ、同時期に下肢動脈塞栓を来たし腰痛を呈した
１例を経験した。いずれの症状も救急外来などでは頻度
の多い主訴であるが、その奥に潜む病態について示唆に
富む症例と考え報告しました。
2008年10月23日
◆ 陰圧閉鎖療法の一法
形成外科 石 崎 力 久
目的
今回我々は瘻孔用ドレナージパウチ、喀痰吸引カテー
テルを組み合わせた方法により比較的簡便で確実な陰圧
閉鎖療法を行い、良好な結果を得たので報告する。
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